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การวจิยันี�มวีตัถุประสงค์เพื�อศกึษาผลของการใหก้ารบรบิาลทางเภสชักรรมแก่ผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั �วที�ไดร้บัยาลาโมไตรจนี

เป็นครั �งแรก โดยมผีลลพัธก์ารศกึษา คอื การเกดิปัญหาที�เกี�ยวกบัยาและการเกดิผื�นแพย้า วิธีการวิจยั: เป็นการวจิยัเชงิทดลองแบบสุม่

และไปขา้งหน้า ของกลุ่มผูป่้วยนอกโรคอารมณ์สองขั �วที�เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลศรธีญัญาและไดร้บัการรกัษาดว้ยยาลาโมไตรจนี

เป็นครั �งแรกในช่วงระหว่างวนัที� 5 เมษายน ถงึวนัที� 30 พฤศจกิายน พ.ศ. 2561 แบ่งผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัเป็นกลุ่มควบคุม (ไดร้บัการบรกิาร

ตามมาตรฐานของโรงพยาบาล) และกลุ่มศกึษา (ไดร้บัการบรบิาลทางเภสชักรรม) ทาํการตดิตามในดา้นของการเกดิปัญหาเกี�ยวกบัยา ทั �ง

ก่อนและหลงัไดร้บัยาลาโมไตรจนีนานประมาณ 8 - 12 สปัดาห ์ ผลการวิจยั: มผีูเ้ขา้ร่วมการศกึษา 117 ราย อายุเฉลี�ย ± ส่วนเบี�ยงเบน

มาตรฐาน 32.0 ± 9.7 ปี  พบว่าการใหก้ารบรบิาลทางเภสชักรรมสามารถลดจาํนวนปัญหา “การไดร้บัยาที�ไม่จาํเป็น” (p < 0.001) ระบุถงึ 

“การเกดิอาการไม่พงึประสงค์” ได้มากขึ�น (p = 0.039) และมคี่าเฉลี�ยร้อยละการรบัประทานยาเพิ�มขึ�น (p = 0.041) ขณะที�การให้การ

บรกิารตามมาตรฐานของโรงพยาบาลสามารถลดจาํนวนปัญหา “การไดร้บัยาที�ไม่จาํเป็น” (p = 0.016) การศกึษานี�พบผื�นแพย้าจากยาลา

โมไตรจนีรอ้ยละ 11.97 และเกดิขึ�นในระยะเวลาโดยเฉลี�ย ± ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 18.8 ± 17.5 วนั สรปุ : การใหก้ารบรบิาลทางเภสชั

กรรมสามารถลดจาํนวนปัญหาการไดร้บัยาที�ไม่จาํเป็น ระบุการเกดิอาการไม่พงึประสงคไ์ดม้ากขึ�นและมคี่าเฉลี�ยรอ้ยละการรบัประทานยา

เพิ�มขึ�น สาํหรบัการเกดิผื�นแพย้า เภสชักรควรที�จะเฝ้าระวงัการเกดิผื�นแพย้าในผูป่้วยที�ไดเ้ริ�มใชย้า Lamotrigine 
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Abstract 
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This study evaluated the effect of pharmaceutical care for bipolar patients who had just received lamotrigine for the first 

time. The outcomes were the occurrence of drug-related problems and rash. Methods: The study was a prospective randomized 

controlled trial of bipolar outpatients in Srithanya Hospita and the patients were treated with lamotrigine for the first time between 

5th April and November 30th, 2018. Participants were allocated into a controlled group (the standard service) and a studied 

group (pharmaceutical care). Drug-related problems were evaluated before and after taking lamotrigine for 8 – 12 weeks. 

Results: There were 117 patients who attended the study and the average age ± SD was 32.0 ± 9.7 years. The pharmaceutical 

care decreased “unnecessary drug therapy” (p < 0.001), identified more “adverse drug reactions” (p = 0.039) and increased the 

average of percentage of medication administration (p = 0.041). Meanwhile, the standard service decreased “unnecessary drug 

therapy” (p = 0.016). In this study, the rash was found in 11.97% of the patients with the average onset ± SD of 18.8 ± 17.5 

days. Conclusion: The pharmaceutical care decreased “unnecessary drug therapy”, identified more “adverse drug reactions” 

and increased the average percentage of medication administration. Pharmacists should closely monitor patients who have 

recently initiated lamotrigine treatment for the development of a drug rash. 

 

Keywords: Pharmaceutical care, Lamotrigine, Drug-related problems 

 

 



ผลของการบรบิาลทางเภสชักรรมต่อปัญหาที�เกดิจากยาในผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั �วที�เร ิ�มตน้การรกัษาดว้ยยาลาโมไตรจนี 

ยศยา กลุมาศ และคณะ  

_______________________________________________________________________________________________ 
 

  44  

ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 

ปีที� 19 ฉบบัที� 3 ก.ค. – ก.ย. 2566 

บทนํา
การบริบาลทางเภสัชกรรมเป็นปัจจัยสําคัญที�ช่วย

ส่งเสรมิการรกัษาและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที�อาจเกดิขึ�นจาก
โรคต่างๆ นอกจากนี�การบริบาลทางเภสชักรรมยงัมสี่วนช่วย
สืบค้น รักษา และป้องกันปัญหาที�เกี�ยวกับยา (drug related 
problem, DRP) เช่น การให้ยารกัษาในขนาดที�ตํ�าเกินไปหรือ
เกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากยา เป็นตน้ ปัญหาที�เกี�ยวกบัยา นั �น
มนีิยามว่า “เหตุการณ์หรอืปรากฏการณ์ที�เกดิขึ�นกบัผู้ป่วยเมื�อ
ใช้ยาในการรกัษา และส่งผลรบกวนหรือมีแนวโน้มที�จะส่งผล
รบกวนผลการรักษาด้วยยาที�ต้องการ” (Cipolle and Morley, 
2012) จากการศกึษาในประเทศสหรฐัอเมรกิาที�ศกึษาเกี�ยวกบั
ผลกระทบของปัญหาที�เกดิจากการใชย้าไม่สมเหตุสมผลพบว่า
ปัญหาดงักล่าวทําให้ผู้ป่วยเกิดการเสยีชวีติหรือมภีาวะทุพพล
ภาพซึ�งทําให้ประเทศต้องเสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษาโดยเฉลี�ย 
528.4 พนัล้านดอลลาร์สหรัฐคิดเป็นร้อยละ 16 ของค่าใช้จ่าย
ของสาธารณสุขทั �งหมดในปี พ.ศ. 2559 (Watanabe et al., 
2018) สาํหรบัประเทศไทยนั �นมกีารศกึษาพบว่าในผูป่้วย 1 คน
เมื�อเกิดปัญหาจากการใช้ยา 1 ปัญหา นั �นจําเป็นต้องเสีย
ค่าใชจ้่ายในการรกัษาถงึ 6 – 8 ดอลลารส์หรฐั ขณะที�ประชาชน
โดยเฉลี�ยมีค่าจ้างขั �นตํ�าต่อวนัเพียง 11 ดอลลาร์สหรฐัเท่านั �น 
(Sakthong and Jaisue, 2022) สาํหรบัผูป่้วยที�มโีรคทางจติเวช
ร่วมด้วยนั �นก็มีความเสี�ยงที�จะเกิดปัญหาที�เกี�ยวกับยาได้สูง
เช่นกนั จากการศกึษาเชงิสงัเกตแบบไปขา้งหน้าในผูป่้วยจติเวช
ที�เขา้รบัการรกัษาที�โรงพยาบาลทุตยิภูมพิบปัญหาที�เกี�ยวกบัยา
ทั �งหมดจํานวน 205 ปัญหา ในขณะที�ปัญหาที�เกี�ยวกับยา
ดังกล่าวนั �นเกิดในผู้ป่วยจํานวนเพียง 102 คนเท่านั �น ซึ�งพบ
ปัญหาที�เกี�ยวกบัยามากที�สุดในกลุ่มผูป่้วยโรคตดิสุราเรื�อรงัเป็น
อันดับหนึ�งรองลงมาคือโรคจิตเภทและโรคอารมณ์สองขั �ว
ตามลาํดบั (Anjali et al., 2021) 

ยา Lamotrigine เป็นยากนัชกัที�สามารถใชใ้นการรกัษา
ผูป่้วยจติเวชไดโ้ดยเฉพาะผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั �วชนิดซมึเศรา้ 
(bipolar depression) ได้อย่างมีประสิทธิภาพทั �งในแง่ควบคุม
อาการและป้องกนัการกลบัเป็นซํ�าของโรคได้ (Yatham et al., 
2018) อย่างไรก็ตาม ยา Lamotrigine เองนั �นอาจทําให้เกิด
อาการไม่พงึประสงคต่์อหลายระบบอวยัวะในร่างกายได ้โดยการ
ใช้ยาดงักล่าวสามารถทําให้เกดิอาการไม่พงึประสงค์ถึงร้อยละ 
56.6 (Giri et al., 2016) ไดแ้ก่ อาการทางระบบประสาท ง่วงซมึ 
เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ อาการทางจิตเวช อาการทางระบบ
ทางเดนิอาหาร มอืสั �น อ่อนเพลยี และพบว่ายาดงักล่าวมคีวาม
เสี�ยงในการเกดิอาการเวยีนศรีษะและเดินเซเพิ�มขึ�นเมื�อได้รบั
ร่ วมกับยา  Carbamazepine (Betts et al., 1991; Biton et al., 
2013; Hurley, 2002; Richens, 1994; Willmore and 

Messenheimer, 1997) นอกจ า กนี� ก า ร ใ ช้ ย า  Lamotrigine 
ร่วมกบัยา Valproic acid สามารถพบอาการไม่พงึประสงคท์าง
ระบบทางเดนิอาหาร ปวดศรีษะ เวยีนศรีษะ นอนไม่หลบั หแูว่ว 
ประสาทหลอน ภาวะตบัอกัเสบและภาวะเมด็เลือดขาวตํ�ากว่า
ปกตไิด ้(Faught et al., 1999) 

นอกจากนี�ยา Lamotrigine นั �นยงัสามารถทาํใหเ้กดิผื�น
แพ้ยาได้ถึงร้อยละ 22 (Watanabe and Hongo, 2017) โดยใน
ผู้ป่วยที�เกดิผื�นแพ้จากยา Lamotrigine จํานวน 300 คน จะม ี1 
คนที�อาจเกิดผื�นแพ้ยาชนิดรุนแรงได้ เช่น Anticonvulsant 
Hypersensitivity Syndrome (AHS), Severe Cutaneous 
Adverse Reactions (SCARs), Stevens Johnson Syndrome 
(SJS), Toxic Epidermal Necrolysis (TEN) แ ล ะ  exfoliative 
dermatitis ซึ�งผื�นแพ้ยาดังกล่าวอาจทําให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ 
(Guberman et al., 1999; Kaur and Dogra, 2013) อย่ า ง ไ รก็
ตาม การเริ�มใหย้าในขนาดตํ�า ๆ  และปรบัเพิ�มขนาดยาอย่างชา้ๆ 
สามารถลดการเกิดผื�นแพ้ยาได้ (Ketter et al., 2006) โดยการ
เกดิผื�นแพจ้ากยา Lamotrigine จะพบอุบตักิารณ์สงูเมื�อเริ�มใชย้า
ครั �งแรกโดยเกดิขึ�นในระยะเวลา 8 สปัดาหห์ลงัจากไดร้บัยาครั �ง
แรก (Guberman et al., 1999) โดยผูป่้วยเพศหญงิและการใชย้า
ในขนาดสูงครั �งแรกของการรกัษาเป็นปัจจยัเสี�ยงสําคญัในการ
เพิ�มความเสี�ยงต่อการเกิดผื�นแพ้จากยา Lamotrigine (Wong   
et al., 1999) โดยจากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที�เริ�มได้รับยา 
Lamotrigine ครั �งแรกในขนาดยาสงูนั �นส่งผลใหผู้ป่้วยเกดิผื�นแพ้
ยาถงึรอ้ยละ 25.4 (Hurley, 2002) 

การบรบิาลทางเภสชักรรมนั �นมคีวามสาํคญัต่อการดแูล
ผูป่้วย เนื�องจากเป็นการดูแลผูป่้วยเชงิรุกที�มกีารคน้หาปัญหาที�
เกดิจากยา ใหค้วามรูแ้ละความเขา้ใจในการใชย้าแก่ผูป่้วยโดยมี
เป้าหมายเพื�อป้องกันปัญหาด้านการใช้ยาร่วมกับบุคลากร
ทางการแพทย ์โดยทําใหผู้้ป่วยสามารถใชย้าไดอ้ย่างปลอดภยั
และได้รบัประโยชน์สูงสุด ทั �งยงัสามารถป้องกนัอนัตรายที�อาจ
เกดิจากปัญหาการใชย้าและการกลบัเขา้สู่โรงพยาบาลไดซ้ึ�งจะ
แตกต่างจากการบริการของเภสัชกรตามมาตรฐานของ
โรงพยาบาลโดยเป็นการบริการเชิงรบัเสยีเป็นส่วนใหญ่ เช่น 
การประเมนิการแพย้าเมื�อผูป่้วยหรอืแพทยแ์จง้แก่เภสชักร การ
ใหค้ําปรกึษาและการประสานรายการยากรณีผูป่้วยไดร้บัยาครั �ง
แรก เป็นต้น ในขณะที�การดูแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล
นั �นมีข้อจํากัดที�อาจจะไม่คัดกรองหาปัญหาที�เกี�ยวกับยาใน
ผูป่้วยไดทุ้กราย ถ้าหากว่าแพทยไ์ม่ไดส้่งมาใหเ้ภสชักรช่วยทํา
การค้นหา การให้การบริบาลทางเภสชักรรมได้เพิ�มเติมงาน
ต่างๆ ที�น่าจะเกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยได้ โดยจากการศึกษาที�
ผ่านมาพบว่าการบริบาลทางเภสชักรรมซึ�งได้แก่ การค้นหา
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Kunlamas Y. et al. 
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ปัญหาการใชย้า การปรบัขนาดยารวมทั �งการใหค้ําปรกึษาและ
แนะนําแก่ผูป่้วย เป็นต้น นั �นสามารถช่วยลดความเสี�ยงของการ
เขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยในและผูป่้วยจติเวชฉุกเฉินเมื�อเทยีบ
กับการบริการของเภสัชกรมาตรฐานในโรงพยาบาลอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (HR = 9.03, p = 0.042; HR = 3.38, p = 
0.034 ตามลําดบั) เมื�อตดิตามผูป่้วยในระยะเวลา 1 ปีโดยศกึษา
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั �วชนิดที� 1 (Salazar-Ospina      
et al., 2017) เภสชักรเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที�มหีน้าที�ให้
ขอ้มูลดา้นยาแก่ผูป่้วยและดูแลผูป่้วยจติเวช (Bell et al., 2007) 
นอกจากนี�ยงัสามารถช่วยค้นหาปัญหาที�เกี�ยวกบัยาและแก้ไข
ปัญหาที�เกดิขึ�น ช่วยให้ผู้ป่วยมผีลลพัธ์ในการรกัษาดขีึ�นพรอ้ม
ทั �งช่วยลดค่าใชจ้่ายที�อาจเกดิขึ�นเมื�อผูป่้วยเกดิปัญหาที�เกี�ยวกบั
ยาได ้(Keely, 2002) ในกรณีที�ผูป่้วยไดร้บัยา Lamotrigine ครั �ง
แรก เภสชักรสามารถช่วยป้องกนัปัญหาการไดร้บัยาในขนาดที�
ไม่เหมาะสมตามแนวทางการใช้ยา โดยเป็นผู้ให้ขอ้มูลเพื�อให้
แพทยไ์ดพ้จิารณาเลอืกใชข้นาดยาที�มคีวามเหมาะสมกบัผู้ป่วย
และแนะนําการปรบัขนาดยาอย่างชา้ๆ เพื�อป้องกนัการเกดิผื�น
แพย้า นอกจากนี�ยงัสามารถใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและผูดู้แลเพื�อให้
ทราบคําเตือนและข้อควรระวงัจากการใช้ยาดังกล่าว (Ketter    
et al., 2006) 

เนื�องจากยงัไม่มกีารศกึษาในประเทศไทยเกี�ยวกบัการ
บริบาลทางเภสชักรรมที�มต่ีอปัญหาที�เกี�ยวกบัยาในผู้ป่วยโรค
อารมณ์สองขั �วที�ไดร้บัยา Lamotrigine ครั �งแรก ดงันั �นการศกึษา
นี�จงึมวีตัถุประสงคเ์พื�อศกึษาผลของการใหก้ารบรบิาลทางเภสชั
กรรมในผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั �วที�ได้รบัยา Lamotrigine ครั �ง
แรกโดยประเมนิปัญหาที�เกี�ยวกบัยา รวมถึงการเกดิผื�นแพ้ยา
เป็นหลกั 

วตัถปุระสงคก์ารศึกษา 

เพื�อศกึษาผลของการใหก้ารบรบิาลทางเภสชักรรมแก่
ผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั �วที�ไดร้บัยาลาโมไตรจนีเป็นครั �งแรก 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั  
 การศึกษานี� เป็นการศึกษาเชิงทดลองที�ได้รับการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ
โรงพยาบาลศรีธัญญา เมื�อวันที� 5 เมษายน พ.ศ.2561 รหัส
โครงการ COA.STY001/2561 
 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 การศกึษานี�กาํหนดกลุ่มประชากรและกลุ่มตวัอย่าง คอื 
ผู้ป่วยนอกโรคอารมณ์สองขั �วที�เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล
ศรธีญัญาและได้รบัการรกัษาด้วยยา Lamotrigine เป็นครั �งแรก
ในช่วงเวลาระหว่างวนัที� 5 เมษายน ถึงวนัที� 30 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2561 โดยมีเกณฑ์คัดตัวอย่างเข้าในการวิจัย คือ เป็น

ผู้ป่วยนอกโรคอารมณ์สองขั �วที�รบัการรกัษาในโรงพยาบาลศรี
ธญัญาและไดร้บัยา Lamotrigine เป็นครั �งแรกในช่วงที�การศกึษา
วิจยั (ระหว่างวนัที� 5 เมษายน - 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2561) 
สามารถสื�อสารได้อย่างเข้าใจ ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาโดย
สมคัรใจ และมอีายุระหว่าง 18 - 60 ปี ส่วนเกณฑค์ดัออก คอื มี
ประวตัไิม่ใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาในกรณีเคยรกัษาโรคทาง
จิตเวชมาก่อน โดยแปลผลจากการสมัภาษณ์พบว่า ในช่วง 1 
เดอืนที�ผ่านมามกีารบรหิารยาไม่ถงึร้อยละ 80 จากจํานวนมื�อที�
ต้องบริหารยาทั �งหมด มีค่าทางห้องปฏิบัติการ aspartate 
aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT), 
alkaline phosphatase (ALP) หรือ total bilirubin ค่าใดค่าหนึ�ง
มากกว่าหรอืเท่ากบั 3 เท่าจากค่า upper normal limit เป็นหญงิ
ตั �งครรภห์รอืใหน้มบุตร เกณฑย์ุตกิารศกึษา คอื เมื�อผูป่้วยมกีาร
ยา้ยไปการรกัษาที�โรงพยาบาลอื�น 
 การคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างอา้งองิจากผลการศกึษา
โดย Hurley SC (Hurley, 2002) ซึ�งรายงานอุบตัิการณ์การเกดิ
ผื�นแพย้า ในผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั �วจากการใชย้า Lamotrigine 
ในขนาดสูง พบอุบตัิการณ์ร้อยละ 25.4 และผู้ป่วยโรคอารมณ์
สองขั �วที�มีการใช้ยา Lamotrigine ด้วยขนาดยาตามที�ได้มีการ
ปรบัขนาดยาเพิ�มขึ�นอย่างชา้ๆ ตามที�ไดม้กีารกําหนดไวข้องยา 
พบการเกิดผื�นแพ้ยา คือ ร้อยละ 6.1 การคํานวณหาขนาด
ตวัอย่างโดยใชส้ตูร 

 
โดย n = จาํนวนตวัอย่างที�ตอ้งการศกึษาในแต่ละกลุ่ม 

Zα/2 = 1.96 โดยกําหนด α = โอกาสที�จะเกดิ type I 
error = 5%, two-sided 

Zβ = 0.84 โดยกําหนด β = โอกาสที�จะเกิด type II 
error = 20%   

p1 = สดัสว่นการเกดิผื�นแพย้าในผูป่้วยโรคอารมณ์สอง
ขั �วที�ใชย้า Lamotrigine แต่ไม่ไดม้กีารปรบัขนาดยาเพิ�มขึ�นอย่าง
ชา้ๆ  

p2 = สดัสว่นการเกดิผื�นแพย้าในผูป่้วยโรคอารมณ์สอง
ขั �วที�ใชย้า Lamotrigine และมกีารปรบัขนาดยาเพิ�มขึ�นอย่างชา้ๆ 
ตามที�ไดม้กีารกาํหนดไวข้องขอ้มลูยา Lamotrigine  

โดยกาํหนดความเชื�อมั �นที� 95% และ expected power 
= 80% ดังนั �นขนาดตัวอย่างต่อกลุ่มคือ 52 ราย รวมกลุ่ม
ตวัอย่างทั �งหมดที�ควรจะเป็น คอื 104 ราย 
 ขั �นตอนการศึกษา 
 1. แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ศึกษาด้วย block randomization (block of 4) และมีการสุ่ม
ผูป่้วยเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่มศกึษาแบบ 1:1 

n/group = 
(Zα/2�2p�(1 �)-p+Z β�p1(1-p1)+p2(1-p2))2

(p1-p2)2  



ผลของการบรบิาลทางเภสชักรรมต่อปัญหาที�เกดิจากยาในผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั �วที�เร ิ�มตน้การรกัษาดว้ยยาลาโมไตรจนี 

ยศยา กลุมาศ และคณะ  
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2. ผูป่้วยกลุ่มควบคุมไดร้บัการดแูลจากเภสชักรประจํา

ตามมาตรฐานของโรงพยาบาลและกลุ่มศกึษาไดร้บัการบรบิาล

ทางเภสชักรรมจากเภสชักรผูว้จิยั โดยมรีายละเอยีด ดงันี� 

    2.1. การดูแลจากเภสัชกรตามมาตรฐานของ

โรงพยาบาล คอื การสง่มอบยาและในกรณีที�ไดร้บัยาจติเวชชนิด

ใดกต็ามเป็นครั �งแรก ผู้ป่วยจะได้รบัคําแนะนําเบื�องต้นในเรื�อง

ของโรค ยา การปฏบิตัติวั  เภสชักรตรวจสอบ ประสานรายการ

ยาและใหค้วามช่วยเหลอืในกรณีที�แพทยส์่งตวัผูป่้วยมาใหเ้ภสชั

กรค้นหาและจดัการปัญหาที�เกี�ยวกบัการใชย้า หากพบว่ามผีื�น

แพย้า จะทาํการประเมนิผื�นแพย้า เภสชักรตดิสติ�กเกอรแ์พย้าลง

ในเวชระเบยีนและออกบตัรแพย้าใหผู้ป่้วยเพื�อป้องกนัการแพย้า

ซํ�า 

    2.2. การให้การบริบาลทางเภสัชกรรม เภสัชกร

ผูว้จิยัปฏบิตัเิช่นเดยีวกบัเภสชักรประจาํและไดเ้พิ�มเตมิงานดา้น

ต่างๆ ได้แก่ 1) ทําการค้นหาปัญหาที�เกี�ยวกบัยาในผู้ป่วยทุก

ราย ไม่ได้จํากดัเฉพาะปัญหาที�แพทย์หรือผู้ป่วยแจ้งเภสชักร

เท่านั �น การศกึษาจาํแนกปัญหาออกเป็น 7 ดา้นตามแนวคดิของ 

Cipolle RJ และคณะ (Cipolle and Morley, 2012)  2) เภสชักร

ผู้วิจ ัยให้ความรู้แก่ผู้ป่วยสําหรับกลุ่มศึกษา โดยอธิบายตาม

เอกสารที�จดัทําขึ�นซึ�งครอบคลุมเนื�อหาเกี�ยวกบัอาการของโรค

อารมณ์ สองขั �ว การปฏบิตัิตนสู่ความสําเรจ็ในการรกัษา (เช่น 

การรบัประทานยาตามแพทยส์ั �ง การรบัประทานยาอย่างต่อเนื�อง 

การหยุดใช้สารเสพติด แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี�) ผลขา้งเคยีง

จากยา รวมทั �งการเกิดผื�นแพ้ยาจากยา Lamotrigine  การ

หลีกเลี�ยงปัจจยัอื�น ๆ ที�อาจทําให้เกิดผื�นแพ้ยา และมีการให้ 

บตัรคําเตือนการใช้ยา Lamotrigine ร่วมกบัยาชนิดอื�น ๆ เพื�อ

ป้องกนัการได้รบัยาที�เกิดปฏิกิริยาระหว่างยา (Hurley, 2002)  

3) เภสชักรผูว้จิยัใหก้ารช่วยเหลอืหากว่ามปัีญหาหรอืขอ้ซกัถาม

ใดๆ จากผู้ป่วย 4) เภสชักรผู้วิจยัตรวจทานการปรบัขนาดยา 

Lamotrigine โดยพิจารณาให้เป็นไปตามแนวทางการใช้ยาที�

เหมาะสม ในกรณีที�แพทยเ์ริ�มตน้ใหย้าในขนาดสงูหรอืมกีารปรบั

ขนาดยาที�เรว็จนเกนิไป เภสชักรผูว้จิยัใหข้อ้มูลแก่แพทยเ์พื�อให้

มกีารปรบัขนาดยา Lamotrigine เป็นไปตามแนวทางการใชย้าที�

เหมาะสมตามที�ได้มีการกําหนดไว้โดยบริษัทผู้ผลิตยา 

(GlaxoSmithKline, 2016)  โดยสามารถแยกเป็น 3 ลกัษณะ คอื 

ลกัษณะที� 1 กรณีที�ไม่ได้รบักลุ่มยาที�มฤีทธิ �ยบัยั �งหรอื

เหนี�ยวนําเอนไซม ์UDP-glycosyltransferase (UGT)  ร่วมดว้ย 

ใหเ้ริ�มตน้ยา lamotrigine ที� 25 มก./วนั เป็นเวลา 2 สปัดาห ์และ

ปรบัเพิ�มขึ�นเป็น 50 มก./วนั (สปัดาหท์ี� 3 และ 4), 100 มก./วนั 

(สปัดาหท์ี� 5) จนถงึขนาด 200 มก./วนั (สปัดาหท์ี� 6 เป็นตน้ไป) 

ลกัษณะที� 2 กรณีที�ผู้ป่วยได้รบักลุ่มยาที�มฤีทธิ �ยบัยั �ง

เอนไซม์ UDP-glycosyltransferase (UGT) ได้แก่ยา Efavirenz 

และ Valproic acid เป็นตน้ ร่วมดว้ย ใหเ้ริ�มตน้ใชย้า Lamotrigine 

ที� 25 มก./วนั วนัเวน้วนั (หรอืใชใ้นขนาดวนัละ 12.5 มก.) ใน 2 

สปัดาหแ์รก  และปรบัขนาดยาเพิ�มขึ�นในเวลาต่อมา โดยมขีนาด

ยาเป็นครึ�งหนึ�งของขนาดยาที�กาํหนดใหใ้นกลุ่มที� 1 

ลักษณะที�  3 กรณีที�ผู้ ป่ วยได้รับกลุ่มยาที�มีฤทธิ �

เหนี�ยวนําเอนไซม์ UDP-glycosyltransferase (UGT) ได้แก่ยา 

Carbamazepine และยา Phenytoin ร่วมด้วย ให้เริ�มต้นใช้ยา 

Lamotrigine ที� 50 มก./วนั ใน 2 สปัดาหแ์รก และปรบัขนาดยา

เพิ�มขึ�นในเวลาต่อมา โดยจะมขีนาดยาเป็นสองเท่าของขนาดยา

ที�กาํหนดใหใ้นกลุ่มที� 1 

3. การค้นหา ปัญหาที� เ กี� ย วกับยา  (drug-related 

problems) ซึ�งไดจ้ําแนกปัญหาออกเป็น 7 ดา้นตามแนวคดิของ 

Cipolle RJ แ ล ะ ค ณ ะ  ( Cipolle and Morley, 2012) โ ด ย มี

รายละเอยีด 7 ด้าน ด้านที� 1 คอื การได้รบัยาที�ไม่จําเป็น ซึ�งมี

ลกัษณะต่างๆ ไดแ้ก่ ยาที�ผูป่้วยไดร้บัไม่มขีอ้บ่งใชท้ี�เหมาะสมใน

ขณะนั �น, ยาที�ผู้ป่วยได้รบัไม่มขีอ้บ่งใช้ที�เหมาะสมในขณะนั �น, 

ผู้ป่วยรบัยาหลายชนิดร่วมกนัเพื�อรกัษาภาวะที�สามารถใช้ยา

ชนิดเดยีวได,้ ปัญหาผูป่้วยควรไดร้บัการรกัษาดว้ยวธิอีื�นที�ไม่ใช่

การใชย้า, ผูป่้วยไดร้บัยาเพื�อรกัษาอาการไม่พงึประสงคจ์ากยา

ชนิดอื�น ซึ�งเป็นอาการไม่พงึประสงคท์ี�สามารถหลกีเลี�ยงไดแ้ละ

การใชย้าในทางที�ผดิ, การดื�มเครื�องดื�มแอลกฮอลห์รอืสบูบหรี�จน

ทาํใหเ้กดิปัญหาทางดา้นยาและสขุภาพ ปัญหาที�เกี�ยวกบัยาดา้น

ที� 2 คือ การได้รับยาเพิ�มเติม ซึ�งมีลักษณะต่างๆ ได้แก่ เพื�อ

รกัษาอาการหรอืภาวะที�เกดิขึ�นใหม่, เพื�อป้องกนัอาการหรอืการ

กลบัเป็นซํ�าของโรคและเพื�อเสรมิฤทธิ �กบัยาเดมิที�ใช้อยู่เพื�อให้

ผลการรกัษาที�ดทีี�สุด ปัญหาที�เกี�ยวกบัยาด้านที� 3 คอื มกีารใช้

ยาที�ไม่มปีระสทิธภิาพต่อโรคที�เป็น ซึ�งมลีกัษณะต่างๆ ไดแ้ก่ ยา

ที�ผู้ป่วยได้รับไม่มีประสิทธิภาพสูงสุดสําหรับข้อบ่งใช้นั �น, 

รูปแบบเภสชัภัณฑ์ที�ใช้ไม่เหมาะสมสําหรับการบริหารยาแก่

ผูป่้วยและใชย้าที�เป็นขอ้หา้มแก่ผูป่้วย ปัญหาที�เกี�ยวกบัยาดา้น

ที� 4 คือ การได้รับขนาดยาที�น้อยเกินไป ซึ�งมีลักษณะต่างๆ 

ได้แก่ ผู้ป่วยได้รบัยาในขนาดที�ตํ�าเกนิไปที�จะให้ผลตอบสนอง

ทางการรกัษาได้, ระยะห่างระหว่างมื�อยานานเกนิไปที�จะทําให้

เกิดการตอบสนองที�ต้องการ, ระยะเวลาการได้รับยาในการ
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รกัษาสั �นเกนิไปที�จะทาํใหเ้กดิ ผลการรกัษา, รูปแบบและวถิทีาง

ในการบรหิารยาที�ไม่เหมาะสมและเกดิอนัตรกริยิาระหว่างยา-ยา 

หรือยา-อาหาร ทําให้ลดปริมาณยาที�จะออกฤทธิ �ได้ ปัญหาที�

เกี�ยวกบัยาดา้นที� 5 คอื การเกดิอาการอนัไม่พงึประสงคจ์ากการ

ใชย้า ซึ�งมลีกัษณะต่างๆ ไดแ้ก่ ยาที�ผูป่้วยไดร้บัทาํใหเ้กดิอาการ

ไม่พึงประสงค์จากยาโดยไม่ขึ�นกับขนาดยาที�ได้รับ, ผู้ป่วยมี

ปัจจยัเสี�ยงควรเลอืกยาที�ปลอดภยักว่าสาํหรบัผูป่้วย, เกดิอนัตร

กิริยาระหว่างยา-ยา หรือยา-อาหาร ทําให้เกิดอาการไม่พึง

ประสงค์ที�ไม่ขึ�นกบัขนาดยาที�ได้รบัและผู้ป่วยมปีระวตัิแพ้ยาที�

ได้รบั ปัญหาที�เกี�ยวกบัยาด้านที� 6 คอื การได้รบัขนาดยาที�สูง

เกินไป ซึ�งมีลกัษณะต่างๆ ได้แก่ ผู้ป่วยได้รบัยาในขนาดที�สูง

เกนิไป, ระยะห่างระหว่างมื�อยาสั �นเกนิไปทาํใหย้าเกดิการสะสม, 

ระยะเวลาการได้รบัยานานเกินไปและเกดิอนัตรกริยิาระหว่าง

ยา-ยา หรอืยา-อาหาร ทาํใหเ้กดิพษิจากยาที�ไดร้บั 

4. การนับช่วงเวลาของการศึกษานี�  แบ่งเป็น ณ 

จุดเริ�มตน้การศกึษา 2 – 6 สปัดาห ์และ 8 – 12 สปัดาหห์ลงัการ

รบัประทานยา Lamotrigine ซึ�งจะเป็นไปตามช่วงเวลาที�แพทย์

ไดน้ดัผูป่้วยมาโรงพยาบาลเพื�อตดิตามอาการเป็นระยะๆ 

• ณ จุดเริ�มต้นการศึกษาหรือ baseline คือ ครั �งที�

แพทยเ์ริ�มจ่ายยา Lamotrigine ใหก้บัผูป่้วย โดยภายหลงัจากที�

พบแพทย์แล้วก็จะได้พบกบัเภสชักรผู้วิจยั (กลุ่มศึกษา) หรือ

เภสชักรประจาํ (กลุ่มควบคุม) 

• 2 – 6 สปัดาห์หลังการรับประทานยา Lamotrigine 

คอื ครั �งที�ผูป่้วยมาพบแพทยต์ามนดัเพื�อตดิตามอาการ ซึ�งผูป่้วย

ไดร้บัประทานยา Lamotrigine มาเป็นระยะเวลาประมาณ 2 – 6 

สปัดาหแ์ลว้ 

• 8 – 12 สปัดาห์หลงัการรบัประทานยา Lamotrigine 

คอื ครั �งที�ผูป่้วยมาพบแพทยต์ามนดัเพื�อตดิตามอาการ ซึ�งผูป่้วย

ได้รบัประทานยา Lamotrigine มาเป็นระยะเวลาประมาณ 8 – 

12 สปัดาหแ์ลว้ 

5. การให้การบริบาลทางเภสัชกรรม ผู้ป่วยในกลุ่ม

ศกึษาไดร้บัการบรบิาลทางเภสชักรรมจากเภสชักรผูว้จิยัจํานวน 

2 ครั �ง ได้แก่ ณ จุดเริ�มต้นการศึกษา (baseline) และ 2 – 6 

สปัดาหห์ลงัการรบัประทานยา Lamotrigine 

6. การประเมนิผลลพัธก์ารรกัษา เภสชักรผูว้จิยัตดิตาม

ผูป่้วยทั �ง 2 กลุ่ม เพื�อประเมนิผลลพัธก์ารศกึษา ไดแ้ก่ ปัญหาที�

เกี�ยวกบัยา และการเกดิผื�นแพย้า 

   6.1 ปัญหาเกี�ยวกบัยา การค้นหาปัญหาเกี�ยวกบัยา

จะเป็นการคน้หาปัญหาจากยาทุกชนิดที�ผูป่้วยไดร้บัไม่ใช่เฉพาะ

ยา Lamotrigine โดยจะทําการคน้หาปัญหาที� baseline และที� 8 

– 12 สปัดาห์หลงัการรบัประทานยา Lamotrigine (ผู้ป่วยได้รบั

การบรบิาลทางเภสชักรรมครบ 2 ครั �งแลว้) 

   6.2 การเกดิผื�นแพย้า ในการประเมนิการเกดิผื�นแพ้

ยา เภสชักรผู้วิจ ัยมีการซักถามในทุกครั �งที�ผู้ป่วยกลับมาพบ

แพทย์ หรอืโดยผู้ป่วยมกีารแจ้งกบัเภสชักรผู้วจิยัหรอืเภสชักร

ประจํา เมื�อพบว่ามีการเกิดผื�นแพ้ยาขึ�นโดยการโทรศพัท์แจ้ง

หรอืมาที�โรงพยาบาลเมื�อเกดิผื�นแพย้า 

   6.3 ค่าเฉลี�ยรอ้ยละการรบัประทานยา 

เครื�องมือ 

ปัญหา เกี� ย วกับยา  (drug-related problems) ตาม

แนวคดิของ Cipolle RJ และคณะ (Cipolle and Morley, 2012) 

ทาํการบนัทกึในแบบบนัทกึขอ้มลู  ในการประเมนิการเกดิผื�นแพ้

ยา  ผูว้จิยัใช ้Naranjo algorithm เพื�อประเมนิการเกดิผื�นแพ้ยา 

นอกจากนี�ยงัมเีอกสารเพื�อใหค้วามรู้สําหรบักลุ่มทดลอง โดยมี

รายละเอยีดคอื ลกัษณะอาการของโรคอารมณ์สองขั �ว การรกัษา 

ผลขา้งเคยีงจากยา Lamotrigine การเกดิผื�นแพ้ยา การจดัการ

อาการไม่พงึประสงค ์การหลกีเลี�ยงปัจจยัอื�น ๆ ที�อาจทําใหเ้กดิ

ผื�นแพ้ยา การรบัประทานยาอย่างต่อเนื�อง และการปฏบิตัตินสู่

ความสาํเรจ็ในการรกัษาและบตัรคาํเตอืนการใชย้า Lamotrigine 

ร่วมกับยาชนิดอื�น ๆ เพื�อป้องกันการได้รับยาที�เกิดปฏิกิริยา

ระหว่างยา 

การวิเคราะหข์้อมูล 

การวเิคราะหข์อ้มูลดว้ยคอมพวิเตอร ์โดยใชโ้ปรแกรม 

SPSS for window version 22 (SPSS. Co., Ltd., Bangkok, 

Thailand) ค่ านัยสําคัญทางสถิติ (p) น้อยกว่ า  0.05 โดยมี

รายละเอยีด ของสถติทิี�ใชข้องขอ้มลูต่าง ๆ ดงันี� 

ส่วนที� 1 ข้อมูลพื�นฐานของผูป่้วย 

ข้อมูลทั �วไปและข้อมูลด้านการใช้ยา 

ขอ้มูลตวัแปรกลุ่ม ไดแ้ก่ เพศ ผูป่้วยที�มปีระวตักิารแพ้

ยา ผู้ป่วยที�จดัเตรยีมยาด้วยตนเอง ผู้ป่วยที�ได้รบัยา Valproic 

acid แสดงโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในรูปแบบของความถี�     

(ร้อยละ) และเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม

โดยสถติ ิChi-square test 

ขอ้มลูตวัแปรต่อเนื�อง ไดแ้ก่ อายุ นํ�าหนกั สว่นสงู ดชันี

มวลกาย ระยะเวลาที�เคยใชย้าจติเวช ขนาดยา Lamotrigine เมื�อ

เริ�มต้นการรักษาและขนาดยาสูงสุดที�ผู้ป่วยได้รับในช่วง

ระยะเวลาตดิตามที� 8-12 สปัดาห ์ขนาดยา Valproic acid แสดง

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในรูปของค่าเฉลี�ยและค่าเบี�ยงเบน



ผลของการบรบิาลทางเภสชักรรมต่อปัญหาที�เกดิจากยาในผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั �วที�เร ิ�มตน้การรกัษาดว้ยยาลาโมไตรจนี 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 

ปีที� 19 ฉบบัที� 3 ก.ค. – ก.ย. 2566 

มาตรฐาน (standard deviation, SD) และเปรียบเทยีบระหว่าง

กลุ่มศกึษาและกลุ่มควบคุมโดยสถติ ิMann-Whitney U test 

ส่วนที� 2 ปัญหาเกี�ยวกบัยา 

2.1 จาํนวนปัญหาเกี�ยวกบัยา 

ขอ้มูลตวัแปรต่อเนื�อง ไดแ้ก่ จํานวนปัญหาเกี�ยวกบัยา

ที�พบได้ในผู้ป่วยแต่ละรายซึ�งทําการประเมนิที� baseline และที� 

8-12 สัปดาห์ แสดงโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในรูปของค่า      

มธัยฐานและค่าพสิยัระหว่างควอไทล์และเปรยีบเทยีบระหว่าง

กลุ่มศกึษาและกลุ่มควบคุมโดยสถติ ิMann-Whitney U test และ

ทํ า ก า ร เปรียบ เทียบข้อมูลภาย ในกลุ่ มของแ ต่ละกลุ่ ม 

(เปรยีบเทยีบระหว่างที� baseline และที� 8-12 สปัดาห)์ โดยสถติ ิ

Wilcoxan signed rank test 

2.2 ประเภทของปัญหาเกี�ยวกบัยาและร้อยละของ

การรบัประทานยาที� baseline และที� 8-12 สปัดาห ์

ตวัแปรกลุ่ม ได้แก่ ปัญหาเกี�ยวกบัยาแต่ละด้านแสดง

โดยใช้สถิติเชิงพรรณณาในรูปของความถี� (ร้อยละ) และ

เปรยีบเทยีบที� baseline และที� 8-12 สปัดาหร์ะหว่างกลุ่มศกึษา

และกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ  Chi-square test และทําการ

เปรยีบเทยีบภายในแต่ละกลุ่มโดยสถติ ิChi-square test 

ตวัแปรต่อเนื�อง ได้แก่ ร้อยละของการรบัประทานยา 

แสดงโดยใชส้ถติเิชงิพรรณณาในรปูของค่าเฉลี�ยและค่าเบี�ยงเบน

มาตรฐาน (standard deviation, SD) และเปรยีบเทยีบ baseline 

และที� 8-12 สปัดาห์ระหว่างกลุ่มศกึษาและกลุ่มควบคุมโดยใช้

สถิติ  Mann-Whitney U test และทํ าการ เปรียบเทียบการ

เปลี�ยนแปลงภายในกลุ่มของแต่ละกลุ่มโดยสถิติ Wilcoxan 

signed rank test 
 

ผลการวิจยั  

1. ข้อมูลพื�นฐานของผูเ้ข้ารว่มการวิจยั 

การศกึษานี�มผีูเ้ขา้ร่วมการวจิยั ณ จุดเริ�มตน้การศกึษา 

(baseline) จํานวน 117 ราย ซึ�งมจีํานวนน้อยกว่าที�ได้มกีารคดั

ผูป่้วยเขา้ร่วมการศกึษาคอื 176 ราย ทั �งนี�เนื�องจากมผีูป่้วยที�ไม่

สามารถอยู่จนครบระยะเวลาการศกึษานอกเหนือจากเหตุแพย้า 

จํานวน 59 ราย (กลุ่มควบคุม 32 ราย กลุ่มศกึษา 27 ราย) โดย

มีสาเหตุ คือ 1. ผู้ป่วยไม่มารับการรักษาตามนัด 2. แพทย์มี

คําสั �งให้หยุดใช้ยา Lamotrigine 3. ผู้ป่วยย้ายการรักษาไปยงั

โรงพยาบาลอื�น และ 4. ผูป่้วยเสยีชวีติดงัแสดงในรูปที� 1 ดงันั �น

จงึได้ทําการวเิคราะหข์อ้มูล ณ จุดเริ�มต้นการศกึษา (baseline) 

จากผู้ป่วย 117 ราย (กลุ่มควบคุม 56 รายและกลุ่มศึกษา 61 

ราย)  และสําหรบัผู้ป่วย ณ 8-12 สปัดาห์นั �น เนื�องจากเกดิผื�น

แพย้าขึ�นในผูป่้วย 14 ราย จงึทําใหต้้องหยุดใชย้า Lamotrigine 

และทําใหเ้หลอืผูป่้วยที�สามารถตดิตาม ณ 8-12 สปัดาหไ์ด ้103 

ราย (กลุ่มควบคุม 46 ราย และกลุ่มศกึษา 57 ราย) 

ข้อมูลพื�นฐานของผู้เขา้ร่วมการวิจยัจํานวน 117 ราย 

(กลุ่มควบคุม 56 รายและกลุ่มศึกษา 61 ราย) คือ อายุเฉลี�ย 

(สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน) 32.0 (9.7) ปี ดชันีมวลกายเฉลี�ย (สว่น

เบี�ยงเบนมาตรฐาน) 23.1 (5.0) กโิลกรมั/เมตร2 ผู้ป่วยเพศชาย 

27 ราย (ร้อยละ 23.08) เพศหญิง 90 ราย (ร้อยละ 76.92)      

สบูบุหรี� 16 ราย (รอ้ยละ 13.7) ดื�มแอลกอฮอล ์42 ราย (รอ้ยละ 

35.90) ค่าเฉลี�ยจํานวนรายการยาจิตเวชที�ผู้ป่วยได้รับ (ส่วน

เบี�ยงเบนมาตรฐาน) 3.99 (1.58) รายการ/คน โดยมกีารใชย้าใน

กลุ่มต่างๆ เช่น ยาที�ทําให้อารมณ์สงบ (เช่น Valproic acid, 

Topiramate), ย า ต้ า น เ ศ ร้ า  ( เ ช่ น  Sertraline, Fluoxetine),         

ยาคลายกงัวล (เช่น Clonazepam, Lorazepam), ยาต้านโรคจติ 

( เ ช่ น  Risperidone, Quetiapine) โ ดยพบว่ าผู้ ป่ ว ยทุ กราย     

(รอ้ยละ 100) ไดร้บัยาในกลุ่มที�ทําใหอ้ารมณ์สงบ, รอ้ยละ 44.4 

ได้รับยาคลายกังวล, ร้อยละ 29.1 ได้รับยาต้านโรคจิต และ   

ร้อยละ 28.2 ได้รบัยาต้านเศร้า จากการเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษาในด้านของข้อมูลทั �วไปและข้อมูล

เกี�ยวขอ้งกบัการใชย้า Lamotrigine และ Valproic acid พบว่าไม่

แตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญัทางสถิต ิยกเว้นขอ้มูลในด้านของ

ระยะเวลาที�เคยใชย้าจติเวช (p=0.002) จาํนวนผูป่้วยที�จดัเตรยีม

ยาดว้ยตนเอง  (p=0.012) และขนาดยา Lamotrigine ที�ไดร้บัใน

ครั �งแรกหรอืเมื�อเริ�มต้นการรกัษา (p=0.028)  ดงัแสดงในตาราง

ที� 1 สําหรับประวัติแพ้ยา พบว่าไม่มีผู้ป่วยรายใดที�มีประวตัิ   

แพ้ยาในกลุ่ มยากันชัก  แ ต่ เ ป็นการแพ้ยาและสาร เคมี             

ช นิ ด อื� นๆ  เ ช่ น  Ibuprofen, Mefenamic acid, Paracetamol, 

Spiramycin, Sulfonamide, Penicillin, Doxycycline, 

Diclofenac, Orphenadrine, Tranexamic aci 

2. ผลของการบริบาลทางเภสชักรรมเทียบกบัการ

ดูแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาลต่อการเกิดปัญหาที�

เกี�ยวกบัยา (drug related problem, DRP) 

การคน้หาปัญหาที�เกี�ยวกบัยา (drug related problem, 

DRP) ทําโดยการคน้หาจากยาทุกชนิดที�ผูป่้วยไดร้บัและทําการ

ค้นหา ณ จุดเริ�มต้นการศกึษา (baseline) และ 8 – 12 สปัดาห์

หลังการใช้ยา Lamotrigine ดังแสดงในคารางที�  2 และ 3 

ตามลาํดบั 
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รปูที� 1 ขอ้มลูผูป่้วยที�เขา้ร่วมงานวจิยั 

 

มกีารคดักรองผูป่้วยเพื�อเขา้ร่วม

การศกึษาจาํนวน 200 คน 

ไม่ผ่านเกณฑก์ารคดัเขา้/คดัออก

จาํนวน 24 ราย 

ผูป่้วยเขา้รว่มการศกึษาจาํนวน 176 

คน ทาํการสุม่แบบบลอ็คเพื�อแบง่

ผูป่้วยเป็น 2 กลุ่ม 

กลุ่มควบคมุ 

จาํนวน 88 คน 
กลุ่มศกึษา 

จาํนวน 88 คน 

กลุ่มควบคมุเมื�อเริ�มตน้

การศกึษาจาํนวน 56 คน 
กลุ่มศกึษาเมื�อเริ�มตน้ 

การศกึษาจาํนวน 61 คน 

 ผูป่้วยไม่มารบัการรกัษาตามนดั

หมาย 20 คน 

 แพทยม์คีาํสั �งใหห้ยุดยาลาโม

ไตรจนีในช่วงเวลาที�ตดิตาม 11 

คน 

 ผูป่้วยยา้ยไปรกัษาโรงพยาบาล

อื�น 1 คน 

 ผูป่้วยเสยีชวีติ 0 ราย 

 ผูป่้วยไม่มารบัการรกัษา

ตามนดัหมาย 20 คน 

 แพทยม์คีาํสั �งใหห้ยุดยาลา

โมไตรจนีในชว่งเวลาที�

ตดิตาม 6 คน 

 ผูป่้วยยา้ยไปรกัษา

โรงพยาบาลอื�น 1 คน 

 ผูป่้วยเสยีชวีติ 0 ราย 

กลุ่มควบคมุเมื�อตดิตาม 8 – 12 

สปัดาหจ์าํนวน 46 คน 

กลุ่มศกึษาเมื�อตดิตาม 8 – 12 

สปัดาหจ์าํนวน 57 คน 

เกดิผื�นแพย้าจาํนวน 10 คน เกดิผื�นแพย้าจาํนวน 4 คน 



ผลของการบรบิาลทางเภสชักรรมต่อปัญหาที�เกดิจากยาในผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั �วที�เร ิ�มตน้การรกัษาดว้ยยาลาโมไตรจนี 

ยศยา กลุมาศ และคณะ  
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 

ปีที� 19 ฉบบัที� 3 ก.ค. – ก.ย. 2566 

ตารางที� 1 ขอ้มลูทั �วไปของผูป่้วย 
 

ข้อมูล กลุ่มควบคมุ (n=56) กลุ่มศึกษา (n=61) p-value1 

อายุ, ปี, ค่าเฉลี�ย (SD) 33.5 (10.3) 30.7 (8.9) 0.135 

นํ�าหนกั, กก., ค่าเฉลี�ย (SD) 63.9 (18.0) 60.5 (13.1) 0.432 

สว่นสงู, เมตร, ค่าเฉลี�ย (SD) 1.6 (0.8) 1.6 (0.7) 0.219 

BMI, กก./เมตร2, ค่าเฉลี�ย (SD) 23.6 (5.7) 22.7 (4.2) 0.552 

เพศ, จาํนวน (รอ้ยละ) 

     -ชาย 

     -หญงิ 

 

16 (28.6) 

40 (71.4) 

 

11 (18.0) 

50 (82.0) 

0.177 

 

จาํนวนผูป่้วยที�มปีระวตักิารแพย้า, จาํนวน (รอ้ยละ) 3 (5.4) 9 (14.8) 0.094 

ระยะเวลาที�เคยใชย้าจติเวช, เดอืน, ค่าเฉลี�ย (SD) 30.1 (36.2) 10.5 (20.1) 0.002 

จาํนวนผูป่้วยที�จดัเตรยีมยาดว้ยตนเอง, จาํนวน (รอ้ยละ) 39 (69.6) 54 (88.5) 0.012 

ขนาดยา Lamotrigine เมื�อเริ�มตน้การรกัษา, มก./วนั, ค่าเฉลี�ย (SD)  

(ค่าตํ�าสดุ - ค่าสงูสดุ) 

24.6 (7.5) 

(12.5-50.0) 

21.5 (5.7) 

(12.5-25.0) 

0.028 

ขนาดยา lamotrigine สงูสดุที�ผูป่้วยไดร้บัในชว่งระยะเวลาตดิตาม  

8 - 12 สปัดาห,์ มก./วนั, ค่าเฉลี�ย (SD)  

(ค่าตํ�าสดุ - ค่าสงูสดุ) 

62.9 (48.7) 

(12.5-250.0) 

72.1 (43.0) 

(12.5-250.0) 

0.065 

จาํนวนผูป่้วยที�ได ้Valproic acid, จาํนวน (รอ้ยละ) 29 (51.8) 24 (39.3) 0.177 

ขนาดยา Valproic acid, มก./วนั, ค่าเฉลี�ย (SD) 

(ค่าตํ�าสดุ - ค่าสงูสดุ) 

451.7 (202) 

(200-1000) 

370.8 (201) 

(200-1000) 

0.432 

 

1: การเปรยีบเทยีบค่าเฉลี�ยระหว่างกลุ่มโดยใช ้Mann-Whitney U test, การเปรยีบเทยีบจาํนวนผูป่้วยระหว่างกลุ่มโดยใช ้Chi-square test 

 

ตารางที� 2 เปรยีบเทยีบจาํนวนปัญหาที�เกี�ยวกบัยาและรอ้ยละการรบัประทานยาระหว่างกลุม่ควบคุม (56 ราย) และกลุ่มศกึษา (61 ราย)  

              จากการประเมนิที� baseline 
 

รายการปัญหา 
ความถี� (รอ้ยละ) 

กลุ่มควบคมุ กลุ่มศึกษา p-value1,2 

จาํนวนผูป่้วยไดร้บัยาที�ไม่จาํเป็น 23 (41.1) 28 (45.9)  0.599 

จาํนวนผูป่้วยสมควรไดร้บัยาเพิ�มเตมิ 6 (10.7) 10 (16.4) 0.372 

จาํนวนผูป่้วยมกีารใชย้าไม่มปีระสทิธภิาพ 0 0 - 

จาํนวนผูป่้วยเกดิอาการอนัไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า 48 (85.7)   50 (82.0)  0.583 

จาํนวนผูป่้วยไดร้บัขนาดยาที�น้อยเกนิไป 0 0 - 

จาํนวนผูป่้วยไดร้บัขนาดยาที�สงูเกนิไป 23 (41.1)  3 (4.9) < 0.001 

จาํนวนผูป่้วยไม่ใหค้วามร่วมมอืในการใชย้าก 32 (57.1) 35 (57.4) 0.980 

ค่าเฉลี�ยรอ้ยละการรบัประทานยาข (สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน) 95.0 (7.5) 95.0 (7.5) 1.000 
 

ก: ผูป่้วยที�ใหค้วามร่วมมอืในการใชย้า คอื ผูป่้วยที�สามารถรบัประทานยาครบทุกมื�อตามแพทยส์ั �ง 

ข: รอ้ยละการรบัประทานยา คอื รอ้ยละของจาํนวนมื�อที�ผูป่้วยรบัประทานยาจรงิต่อจาํนวนมื�อทั �งหมดที�ผูป่้วยตอ้งรบัประทานยาตามแพทยส์ั �ง 

1: การเปรยีบเทยีบรอ้ยละจาํนวนปัญหาที�เกี�ยวกบัยาระหว่างกลุ่มโดยใช ้Chi-square test 

2: การเปรยีบเทยีบรอ้ยละการรบัประทานระหว่างกลุ่มโดยใช ้Mann-Whitney U test 
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ตารางที� 3 เปรยีบเทยีบจาํนวนปัญหาที�เกี�ยวกบัยาและรอ้ยละการรบัประทานยาระหว่างกลุม่ควบคุม (46 ราย) และกลุ่มศกึษา (57 ราย)  

              จากการประเมนิที� 8 - 12 สปัดาห ์
 

รายการปัญหา 
ความถี� (รอ้ยละ) 

กลุ่มควบคมุ กลุ่มศึกษา p-value1,2 

จาํนวนผูป่้วยไดร้บัยาที�ไม่จาํเป็น 12 (25.5) 8 (14.0) 0.139 

จาํนวนผูป่้วยสมควรไดร้บัยาเพิ�มเตมิ 5 (10.6) 6 (10.5) 0.763 

จาํนวนผูป่้วยมกีารใชย้าไม่มปีระสทิธภิาพ 0 0 - 

จาํนวนผูป่้วยเกดิอาการอนัไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า 45 (95.7)  54 (94.7)  0.824 

จาํนวนผูป่้วยไดร้บัขนาดยาที�น้อยเกนิไป 0 0 - 

จาํนวนผูป่้วยไดร้บัขนาดยาที�สงูเกนิไป 0 (0) 0 (0) - 

จาํนวนผูป่้วยไม่ใหค้วามร่วมมอืในการใชย้าก 27 (57.4) 40 (70.2) 0.177 

ค่าเฉลี�ยรอ้ยละการรบัประทานยาข (สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน) 94.9 (7.7) 97.0 (6.1) 0.261 
 

ก: ผูป่้วยที�ใหค้วามร่วมมอืในการใชย้า คอื ผูป่้วยที�สามารถรบัประทานยาครบทุกมื�อตามแพทยส์ั �ง 

ข: รอ้ยละการรบัประทานยา คอื รอ้ยละของจาํนวนมื�อที�ผูป่้วยรบัประทานยาจรงิต่อจาํนวนมื�อทั �งหมดที�ผูป่้วยตอ้งรบัประทานยาตามแพทยส์ั �ง 

1: การเปรยีบเทยีบรอ้ยละจาํนวนปัญหาที�เกี�ยวกบัยาระหว่างกลุ่มโดยใช ้Chi-square test 

2: การเปรยีบเทยีบรอ้ยละการรบัประทานระหว่างกลุ่มโดยใช ้Mann-Whitney U test 

 

การประเมินหา DRP ณ จดุเริ�มต้นของการศึกษา 

DRP ที�พบได้ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา ได้แก่      

1) “ได้รบัยาที�ไม่จําเป็น” 2) “สมควรได้รบัยาเพิ�มเติม” 3) “เกดิ

อาการอันไม่พึงประสงค์”  4) “ได้รับขนาดยาที�สูง เกินไป”          

5) “ไม่ใหค้วามร่วมมอืในการใชย้า” แต่ไม่พบปัญหา “มกีารใชย้า

ไม่มปีระสทิธภิาพ” และ “ไดร้บัขนาดยาที�น้อยเกนิไป” ดงัแสดง

ในตารางที� 2 จากการเปรยีบเทยีบจํานวนผูป่้วยที�พบปัญหาใน

แต่ละ DRP พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ยกเวน้ปัญหา “ไดร้บัขนาดยาที�สงูเกนิไป” ที�พบในกลุ่มควบคุม

มากกว่ากลุ่มศกึษาอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) ทั �งนี�

ปัญหา “ไดร้บัขนาดยาที�สงูเกนิไป” เกดิขึ�นเนื�องจากการไดร้บัยา 

Lamotrigine เท่านั �น ไม่ได้เกิดจากยาอื�นที�ผู้ป่วยได้รบัโดยใน

กลุ่มควบคุมพบ 23 ราย (รอ้ยละ 41.1) และในกลุ่มศกึษาพบ 3 

ราย (รอ้ยละ 4.9) ทั �งนี�การพบได ้3 รายเกดิจากเภสชัผูว้จิยัพบมี

ปัญหานี�ได้ตั �งแต่แรกในผู้ป่วย 6 ราย และได้ทําการปรึกษา

แพทย์เพื�อปรบัขนาดยา ซึ�งแพทย์ได้ทําการเปลี�ยนแปลงขนาด

ยาในผู้ป่วย 3 ราย ขณะที�แพทย์ยงัคงยนืยนัการใชย้าในขนาด

เดมิ จํานวน 3 ราย ดงันั �นจงึไดน้ับจํานวน DRP ของกลุ่มศกึษา

ว่ามีจํานวน 3 ราย ซึ�งมีจํานวนน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) และหากเปรียบเทียบจํานวน

ผู้ป่วยระหว่าง 6 ราย และ 23 ราย ก็มีความแตกต่างอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) 

การประเมินหา DRP ณ 8 – 12 สปัดาห์หลงัการใช้

ยา Lamotrigine 

การประเมนิ DRP ที� 8 – 12 สปัดาห ์กย็งัคงพบ DRP 

ต่างๆ ได้เช่นเดียวกบัที�พบได้ใน baseline และไม่แตกต่างกนั

อย่างมนียัสาํคญัทางสถติเิมื�อเปรยีบเทยีบในแต่ละ DRP ระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มศกึษา ดงัแสดงในตารางที� 3 

การเปลี�ยนแปลงของจํานวนปัญหาเมื�อเปรียบเทียบ

ระหว่าง DRP ณ 8 – 12 สปัดาหห์ลงัการใชย้า Lamotrigine และ 

baseline จํานวน DRP โดยเฉลี�ยที�พบในผู้ป่วยแต่ละรายลดลง

จากที�พบ ณ baseline โดยกลุ่มควบคุมลดลงจาก 3.1 ± 1.0 เป็น 

2.6 ± 1.0 ปัญหา (p = 0.01) และกลุ่มศกึษาลดลงจาก 2.9 ± 1.0 

เป็น 2.2 ± 0.9 ปัญหา (p < 0.001) และหากพิจารณาในแต่ละ 

DRP พบว่า DRP ที�ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่  

“ได้รับยาที�ไม่จําเป็น” และ “ได้รับขนาดยาที�สูงเกินไป” โดย 

DRP “ได้รับยาที�ไม่จําเป็น” ในกลุ่มควบคุมลดลงจากร้อยละ 

40.4 เป็นร้อยละ 25.5 (p = 0.016) และกลุ่มศึกษาลดลงจาก 

รอ้ยละ 45.6 เป็นรอ้ยละ 14.0 (p < 0.001) สาํหรบั DRP “ไดร้บั

ขนาดยาที�สงูเกนิไป” ในกลุ่มควบคุมลดลงจากรอ้ยละ 36.2 เป็น

รอ้ยละ 0 (p < 0.001) และกลุ่มศกึษาลดลงจากรอ้ยละ 3.5 เป็น

รอ้ยละ 0 (p < 0.001) (ตารางที� 4) 
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ปัญหา “เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา” 

(ตารางที� 4) 

สาํหรบั DRP “เกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า” 

พบว่ามจีาํนวนเพิ�มขึ�นในทั �ง 2 กลุ่ม โดยกลุ่มควบคุมเพิ�มขึ�นจาก

ร้อยละ 87.2 เป็นร้อยละ 95.7 (p = 0.219) และในกลุ่มศึกษา

เพิ�มขึ�นจากร้อยละ 80.7 เป็นร้อยละ 94.7 (p = 0.039) โดย

อาการไม่พึงประสงค์ที�พบจากการประเมิน ณ baseline ซึ�ง

ผูป่้วยยงัไม่ไดร้บัประทานยา Lamotrigine ไดแ้ก่ ง่วงซมึ เดนิเซ 

ตาพร่า มอืสั �น คลื�นไส ้เวยีนศรีษะ ปวดศรีษะ อ่อนเพลยี นํ�าหนกั

เพิ�ม และอาการไม่พงึประสงคเ์มื�อประเมนิที� 8 – 12 สปัดาหห์ลงั

การรบัประทานยา Lamotrigine ไดแ้ก่ อาการต่างๆ ดงัที�พบได้

ใน baseline และมีอาการอื�นๆ เพิ�มเติม ได้แก่ ผมร่วง นํ�านม

ไหล ทอ้งผูก ขาดประจําเดอืน ผุดลุกผุดนั �ง รูส้กึหงุดหงดิไดง้่าย 

และวติกกงัวล สาํหรบัการเกดิผื�นแพย้าจะไม่ไดน้ับรวมใน DRP 

ข้อนี�  ทั �งนี� เพราะผู้ ป่วยที� เกิดผื�นแพ้ยาจะหยุดการให้ยา 

Lamotrigine ไปก่อนที�จะรบัประทานยาได้ถึง 8 – 12 สปัดาห์ 

(รายละเอยีดดงัแสดงในหวัขอ้การเกดิผื�นแพย้า) 

ความรว่มมือในการใช้ยา 

การประเมินความร่วมมือในการใช้ยา พบว่าจํานวน

ผู้ป่วยที�ใหค้วามร่วมมอืในการรบัประทานยามแีนวโน้มเพิ�มขึ�น

ในทั �ง 2 กลุ่ม แต่ไม่มนีัยสาํคญัทางสถติโิดยกลุ่มควบคุมเพิ�มขึ�น

จากรอ้ยละ 48.9 เป็นรอ้ยละ 57.4 (p = 0.424) และในกลุ่มศกึษา

เพิ�มขึ�นจากร้อยละ 59.6 เป็นร้อยละ 70.2 (p = 0.327) แต่การ

ประเมนิดว้ยค่าเฉลี�ยรอ้ยละของการรบัประทานยา พบว่าในกลุ่ม

ศึกษามีค่าเฉลี�ยร้อยละการรับประทานยาเพิ�มขึ�นอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ จากร้อยละ 95.0 เป็นร้อยละ 97.6 (p = 

0.041) ขณะที�กลุ่มควบคุมเพิ�มขึ�นจากร้อยละ 94.4 เป็นร้อยละ 

94.9 (p = 0.540) 
 

ตารางที� 4 เปรยีบเทยีบจาํนวนปัญหาที�เกี�ยวกบัยาและรอ้ยละการรบัประทานยาระหว่าง baseline และ 8 - 12 สปัดาหภ์ายในกลุ่มของ 

              กลุ่มควบคมุและกลุ่มศกึษา (เปรยีบเทยีบภายในของแต่ละกลุ่ม) 
 

 

รายการปัญหา 

จาํนวน (รอ้ยละ) จาํนวน (รอ้ยละ)  

p-value1,2 การประเมินที� baseline การประเมินที� 8-12 สปัดาห ์

ไดร้บัยาที�ไม่จาํเป็น 

กลุ่มควบคมุ (46 ราย) 

กลุ่มศกึษา (57 ราย) 

 

19 (40.4) 

26 (45.6) 

 

12 (25.5) 

8 (14.0) 

 

0.016 

< 0.001 

สมควรไดร้บัยาเพิ�มเตมิ  

กลุ่มควบคมุ (46 ราย) 

กลุ่มศกึษา (57 ราย) 

 

5 (10.6) 

10 (17.5) 

 

5 (10.6) 

6 (10.5) 

 

1.000 

0.125 

มกีารใชย้าไม่มปีระสทิธภิาพ              

กลุ่มควบคมุ (46 ราย) 

กลุ่มศกึษา (57 ราย) 

 

0 

0 

 

0 

0 

 

- 

- 

เกดิอาการอนัไม่พงึประสงค ์ 

กลุ่มควบคมุ (46 ราย) 

กลุ่มศกึษา (57 ราย) 

 

41 (87.2) 

46 (80.7) 

 

45 (95.7) 

54 (94.7) 

 

0.219 

0.039 

ไดร้บัขนาดยาที�น้อยเกนิไป  

กลุ่มควบคมุ (46 ราย) 

กลุ่มศกึษา (57 ราย) 

 

0 

0 

 

0 

0 

 

- 

- 

ไดร้บัขนาดยาที�สงูเกนิไป  

กลุ่มควบคมุ (46 ราย) 

กลุ่มศกึษา (57 ราย) 

 

17 (36.2) 

2 (3.5) 

 

0 

0 

 

< 0.001 

< 0.001 

ใหค้วามรว่มมอืในการใชย้าก 

กลุ่มควบคมุ (47 ราย) 

กลุ่มศกึษา (57 ราย) 

 

23 (48.9) 

34 (59.6) 

 

27 (57.4) 

40 (70.2) 

 

0.424 

0.327 
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ตารางที� 4 เปรยีบเทยีบจาํนวนปัญหาที�เกี�ยวกบัยาและรอ้ยละการรบัประทานยาระหว่าง baseline และ 8 - 12 สปัดาหภ์ายในกลุ่มของ 

              กลุ่มควบคมุและกลุ่มศกึษา (เปรยีบเทยีบภายในของแต่ละกลุ่ม) (ต่อ) 
 

 

รายการปัญหา 

จาํนวน (รอ้ยละ) จาํนวน (รอ้ยละ)  

p-value1,2 การประเมินที� baseline การประเมินที� 8-12 สปัดาห ์

ค่าเฉลี�ยรอ้ยละการรบัประทานยาข  

(สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน) 

กลุ่มควบคมุ (46 ราย) 

กลุ่มศกึษา (57 ราย) 

 

 

94.4 (7.6) 

95.0 (7.5) 

 

 

94.9 (7.7) 

97.0 (6.1) 

 

 

0.540 

0.041 
 

ก: ผูป่้วยที�ใหค้วามร่วมมอืในการใชย้า คอื ผูป่้วยที�สามารถรบัประทานยาครบทุกมื�อตามแพทยส์ั �ง 

ข: รอ้ยละการรบัประทานยา คอื รอ้ยละของจาํนวนมื�อที�ผูป่้วยรบัประทานยาจรงิต่อจาํนวนมื�อทั �งหมดที�ผูป่้วยตอ้งรบัประทานยาตามแพทยส์ั �ง 

1: การเปรยีบเทยีบรอ้ยละจาํนวนปัญหาที�เกี�ยวกบัยาระหว่างกลุ่มโดยใช ้Chi-square test 

2: การเปรยีบเทยีบรอ้ยละการรบัประทานระหว่างกลุ่มโดยใช ้Mann-Whitney U test 
 

การเกิดผื�นแพ้ยา 

สาํหรบัการเกดิผื�นแพย้า พบในผูป่้วย 14 ราย (รอ้ยละ 

11.97) ทั �งนี�เป็นผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม 10 ราย (ร้อยละ 17.9)  

ซึ�งมากกว่าที�พบได้จากในกลุ่มศึกษา ที�ม ี4 ราย (ร้อยละ 6.6)  

แต่ไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติ (p=0.06)  สําหรบั

ขอ้มลูที�เกี�ยวขอ้งกบัการใชย้า Lamotrigine ของผูป่้วย 14 รายที�

เกิดผื�นแพ้ยาแสดงในตารางที� 5 พบว่าเป็นเพศหญิงเป็นส่วน

ใหญ่ (ร้อยละ 85.7) อายุเฉลี�ย 28.7 (9.2) ปี  มีระยะเวลาการ

รับประทานยาจิต เวช เฉลี� ย  560.1 (654.1) วัน  ขนาดยา 

Lamotrigine ที�รบัประทานโดยเฉลี�ย 28.6 (12.4) มลิลกิรมัต่อวนั 

ผู้ป่วยมรีะยะเวลาการใชย้า Lamotrigine เฉลี�ย 18.8 (17.5) วนั

ก่อนที�จะเกดิผื�นแพ้ยา และระยะเวลาที�เกดิผื�นแล้วกลบัมาพบ

แพทยเ์ฉลี�ย 44.1 (33.8) ชั �วโมง สาํหรบัการไดร้บัยา lamotrigine 

ร่วมกบั Valproic acid ในกลุ่มควบคุมพบว่าม ี5 ราย และการใช้

ยาคู่กนันั �น ทั �ง 5 รายกไ็ม่ได้มปีรบัการใชย้าใหเ้ป็นไปตามแนว

ทางการใชย้า สาํหรบัผูป่้วยในกลุ่มศกึษาม ี2 รายที�มกีารใชย้าคู่

กนัและมกีารปรบัขนาดยาเป็นไปตามแนวทางการใชย้าทุกราย 

ช นิ ด ข อ ง ผื� น แ พ้ ย า ที� พ บ ไ ด้ แ ก่  Photosensitivity      

(ร้ อ ย ล ะ  0.85), Angioedema (ร้ อ ย ล ะ  0.85), Erythema 

multiforme (ร้ อ ย ล ะ  1.71), Urticaria (ร้ อ ย ล ะ  1.71), 

Maculopapular rash (MP) (ร้อยละ 5.14) และ และ Stevens-

Johnson syndrome (SJS) (ร้อยละ 1.71) โดยผู้ป่วยเหล่านี�ได้

หยุดใชย้าภายหลงัจากที�เกดิผื�น และในบางรายไดร้บัการรกัษา

ด้วย Antihistamine และ/หรือ Corticosteroid แต่ผู้ป่วยที�เกิด 

SJS ได้รับการดูแลในเบื�องต้นและได้รับการส่งตัวไปยัง

โรงพยาบาลศนูยเ์พื�อการรกัษาที�เหมาะสมต่อไป การประเมนิผื�น

แพย้านี�ไดใ้ชแ้บบประเมนิ Naranjo’s algorithm ซึ�งพบว่าผูป่้วย

มีคะแนนอยู่ในช่วง 5-8 ซึ�งเป็นระดับ Probable หรือน่าจะใช่

อาการไม่พึงประสงค์ที�เกิดจากการใช้ยา Lamotrigine ทั �งนี�

ผู้ป่วยทุกรายได้รับบัตรระบุถึงการแพ้ยา Lamotrigine ติดตัว

เพื�อแจง้ใหแ้พทยท์ราบต่อไป และไดล้งขอ้มลูการแพย้าไวใ้นเวช

ระเบยีนของผูป่้วย 

 

 

ตารางที� 5 แสดงลกัษณะของผื�นและการประเมนิการปรบัขนาดยา Lamotrigine 
 

กลุ่ม No Onset  

การเกิดผื�น  

Dose  

ยาที�เกิดผื�น  

การใช้/ไม่ใช้ยา 

Valproic acid รว่มกนั  

การปรบัขนาดยาตาม

คาํแนะนําการใช้ยา 

ชนิดผื�น 

กลุ่มควบคมุ 1 9 วนั 25 mg/day ไม่ใชร้่วม ถูกตอ้ง Photosensitivity 

2 8 ชั �วโมง 25 mg/day ไม่ใชร้่วม ถูกตอ้ง Urticaria 

3 5 ชั �วโมง 50 mg/day ไม่ใชร้่วม สงูเกนิไป Urticaria 

4 23 วนั 25 mg/day ไม่ใชร้่วม ถูกตอ้ง MP Rash 

5 20 วนั 25 mg/day ใชร้่วม สงูเกนิไป MP Rash 



ผลของการบรบิาลทางเภสชักรรมต่อปัญหาที�เกดิจากยาในผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั �วที�เร ิ�มตน้การรกัษาดว้ยยาลาโมไตรจนี 

ยศยา กลุมาศ และคณะ  

_______________________________________________________________________________________________ 
 

  54  

ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 

ปีที� 19 ฉบบัที� 3 ก.ค. – ก.ย. 2566 

ตารางที� 5 แสดงลกัษณะของผื�นและการประเมนิการปรบัขนาดยา Lamotrigine (ต่อ) 
 

กลุ่ม No Onset  

การเกิดผื�น  

Dose  

ยาที�เกิดผื�น  

การใช้/ไม่ใช้ยา 

Valproic acid รว่มกนั  

การปรบัขนาดยาตาม

คาํแนะนําการใช้ยา 

ชนิดผื�น 

กลุ่มควบคมุ 6 9 วนั 25 mg/day ใชร้่วม สงูเกนิไป MP Rash 
 7 63 วนั 50 mg/day ไม่ใชร้่วม สงูเกนิไป MP Rash 
 8 35 วนั 25 mg/day ใชร้่วม สงูเกนิไป Erythema multiforme 
 9 16 วนั 50 mg/day ใชร้่วม สงูเกนิไป SJS 
 10 8 วนั 25 mg/day ใชร้่วม สงูเกนิไป SJS 
กลุ่มศกึษา 11 7 วนั 25 mg/day ไม่ใชร้่วม ถูกตอ้ง Angioedema 

12 12 วนั 25 mg/day ไม่ใชร้่วม ถูกตอ้ง MP Rash 
13 16 วนั 12.5 mg/day ใชร้่วม ถูกตอ้ง MP Rash 
14 43 วนั 12.5 mg/day ใชร้่วม ถูกตอ้ง Erythema multiforme 

 

MP rash: Maculopapular rash 

SJS: Steven Johnson syndrome 

 

อภิปรายและสรปุผลการวิจยั 

 การศึกษาในครั �งนี� ได้ทําการศึกษาถึงผลของการให้

การบริบาลทางเภสชักรรมในผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั �วที�เพิ�ง

ไดร้บัการรกัษาดว้ยยา Lamotrigine เป็นครั �งแรก ซึ�งการใหก้าร

บรบิาลทางเภสชักรรมมงีานเพิ�มมากขึ�นกว่าการให้การบรกิาร

ตามปกต ิไดแ้ก่ 1) ทาํการคน้หาปัญหาที�เกี�ยวกบัยาในผูป่้วยทุก

ราย ไม่ได้จํากดัเฉพาะปัญหาที�แพทย์หรือผู้ป่วยแจ้งเภสชักร

เท่านั �น 2) มกีารใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยตามเอกสารที�จดัทาํขึ�น 3) ให้

การช่วยเหลอืหากว่ามปัีญหาหรอืขอ้ซกัถามใดๆ จากผูป่้วย และ 

4) ตรวจทานขนาดยา Lamotrigine ให้เป็นไปตามแนวทางการ

ใช้ยาที�เหมาะสม และปรึกษาแพทย์เพื�อให้มกีารปรบัขนาดยา 

หากพบว่าไม่เป็นไปตามแนวทางการใช้ยา โดยมีผลลัพธ์

การศึกษา คือ ปัญหาที�เกี�ยวกับยา (drug related problem, 

DRP) ของยาทั �งหมดที�ผู้ป่วยได้รบั และการเกิดผื�นแพ้ยาจาก

การได้รบัยา Lamotrigine การอภิปรายผลการศกึษาจะได้แยก

เป็นประเดน็ปัญหาที�เกี�ยวกบัยา และประเดน็ที�เกี�ยวกบัการเกดิ

ผื�นแพย้าจากการไดร้บัยา Lamotrigine 

 จากการศึกษานี�การให้การบริบาลทางเภสัชกรรม

สามารถลดจํานวนปัญหา “ได้รบัยาที�ไม่จําเป็น” ระบุถึง “เกิด

อาการไม่พึงประสงค์” เพิ�มขึ�นและเพิ�มค่าเฉลี�ยร้อยละการ

รับประทานยาตามแพทย์สั �ง ขณะที�การให้การบริการตาม

มาตรฐานของโรงพยาบาลพบในด้านการลดจํานวนปัญหา 

“ได้รับยาที�ไม่จําเป็น” เท่านั �น สําหรับปัญหา “ได้รับยาที�ไม่

จาํเป็น” ที�พบไดใ้นทั �ง 2 กลุ่ม เกดิจากผูป่้วยมกีารรบัประทานยา

แกแ้พห้ลายชนิดร่วมกนั การใชย้าลดความอว้นโดยไม่ไดอ้ยู่ใน

การดูแลของแพทย ์การดื�มแอลกอฮอล ์การสบูบุหรี� หรอืการใช้

สารเสพติด ซึ�งจากการติดตามที� 8 - 12 สปัดาห์หลงัการใช้ยา 

ผู้ป่วยมปัีญหาด้านนี�ลดลง เพราะได้ปฏบิตัิตามคําแนะนําของ

เภสชักรผู้วจิยั (กลุ่มศกึษา) และเภสชักรประจํา (กลุ่มควบคุม) 

จงึทําใหปั้ญหา “ไดร้บัยาที�ไม่จําเป็น” ไดร้บัการแกไ้ขและพบใน

จํานวนที�ลดลง รวมทั �งการให้การบรบิาลทางเภสชักรรม เภสชั

กรผูว้จิยัจะไดอ้ธบิายถงึผลของแอลกอฮอล ์การสบูบุหรี� หรอืการ

ใชส้ารเสพตดิ ในแง่ผลกระทบต่อโรคทางจติเวชที�ผูป่้วยเป็นอยู่ 

และประโยชน์ต่อสุขภาพโดยรวมที�เกดิขึ�นต่อผู้ป่วยหากผู้ป่วย

สามารถหยุดการใชส้ารต่างๆ เหล่านั �นได ้ (จากเอกสารที�จดัทาํ

ขึ�นในหวัขอ้การปฏบิตัตินสูค่วามสาํเรจ็ในการรกัษา) 

 สาํหรบัปัญหา “เกดิอาการไม่พงึประสงค”์ ที�กลุ่มศกึษา

ระบุอาการได้มากขึ�นจากการประเมินที� 8 – 12 สปัดาห์หลัง

ได้รับยา Lamotrigine อาจจะมีความเกี�ยวข้องกับขนาดยา 

Lamotrigine ของกลุ่มศึกษาที�มีแนวโน้มสูงกว่าขนาดยาของ

กลุ่มควบคุม (ขนาดยาโดยเฉลี�ยที�ผู้ป่วยได้รับเมื�อสิ�นสุด

การศกึษา คอื 62.5 (±42.6) มก./วนั และ53.5 (±50.0) มก./วนั 

ในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม (p = 0.091) ตามลําดับ) และ

อาจจะมคีวามเกี�ยวขอ้งกบัการมคีวามสมัพนัธท์ี�ดรีะหว่างผูป่้วย

และเภสชักรผู้วิจ ัยในการที�ผู้ป่วยได้รับการบริบาลทางเภสชั

กรรม ทําให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการแจ้งอาการไม่พึง

ประสงค์ที�เกิดขึ�นกบัตนเอง สําหรบัลกัษณะของอาการไม่พึง
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ประสงค์ที�พบได้ในผู้ป่วยทั �งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม

ภายหลงัจากที�มกีารใชย้า Lamotrigine ประมาณ 8 – 12 สปัดาห ์

กม็คีวามสอดคลอ้งกบัการรายงานโดย Calabrese JR และคณะ 

(Calabrese JR et al., 2008) ที�พบอาการไม่พึงประสงค์ต่างๆ 

เช่น ปวดศีรษะ,อ่อนเพลีย, ง่วงซึม ตาพร่า ปากแห้ง ท้องเสยี 

คลื�นไส้ อาเจียน ท้องผูก นํ�าหนักตัวเพิ�มขึ�น และอาการไม่พงึ

ประสงค์ที�รายงานโดย Biton และคณะ (Biton et al., 2013) ที�

รายงาน คอื คลื�นไส,้ ปวดศรีษะและนอนไม่หลบั 

 นอกจากนี�การที�ผูป่้วยไดร้บัยา Lamotrigine ร่วมกบัยา

จติเวชอื�นๆ กอ็าจจะทําใหม้กีารเสรมิฤทธิ �ในด้านของอาการไม่

พงึประสงคไ์ด ้ดงัที�เคยมกีารรายงานว่ายา Lamotrigine ทําใหม้ี

ความเสี�ยงในการเกดิอาการเวยีนศรีษะและเดนิเซเมื�อไดร้บัยา 

Carbamazepine (Betts et al., 1991; Biton et al., 2013; Hurley, 

2002; Richens, 1994; Willmore and Messenheimer, 1997) 

หรือการใช้ยา Lamotrigine ร่วมกบัยา Valproic acid สามารถ

พบอาการไม่พึงประสงค์ทางระบบทางเดินอาหาร ปวดศีรษะ 

เวยีนศรีษะ นอนไม่หลบั หูแว่ว ประสาทหลอน ภาวะตบัอกัเสบ

และภาวะ เม็ดเลือดขาวตํ�ากว่าปกติได้ (Faught et al., 1999) 

สาํหรบัปัญหา “ใหค้วามร่วมมอืในการใชย้า” จากการประเมนิ ณ 

8-12 สปัดาห์หลังจากที�ได้รับยา พบจํานวนผู้ป่วยที�ให้ความ

ร่วมมอืในการรบัประทานยามแีนวโน้มเพิ�มขึ�นในทั �ง 2 กลุ่มแต่

จากการประเมินด้วยค่าเฉลี�ยร้อยละการรับประทานยาตาม

แพทย์สั �ง ในกลุ่มศกึษาพบว่ามคี่าเฉลี�ยดงักล่าวเพิ�มขึ�นอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ ซึ�งอาจจะเกี�ยวข้องกับการให้บริบาลทาง

เภสชักรรมที�เภสชักรผูว้จิยัไดม้เีวลาพดูคุยกบัผูป่้วยและไดบ้อก

ถึงความสําคัญของการรับประทานยาตามแพทย์สั �งข้อมูล

การศึกษานี�มีความสอดคล้องกับผลการศึกษาโดย ณัฏฐพล 

สัมประสิทธิ � และวิวัฒน์ ถาวรวัฒนยงค์ (Samprasit and 

Thavornwattanayong , 2019) ที�ทําการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ เพื�อศกึษากจิกรรม องค์ประกอบ และผลลพัธ์

ของการบรบิาลเภสชักรรมในผูป่้วยจติเวช 4 กลุ่มไดแ้ก่ จติเภท 

อารมณ์แปรปรวนสองขั �ว ซมึเศรา้ และวติกกงัวลเปรยีบเทยีบกบั

การจ่ายยาปกต ิผลการศกึษา พบว่าการใหก้ารบรบิาลทางเภสชั

กรรม (ซึ�งประกอบด้วยการค้นหาปัญหา การแก้ไขปัญหาและ

การติดตามป้องกนัปัญหาที�เกดิจากการใชย้า) มแีนวโน้มทําให้

ความร่วมมอืในการใชย้าดกีว่ากลุ่มที�ไดร้บัการจ่ายยาปกต ิ และ

การศกึษาโดย ฐติินันท์ กุภาพนัธ์ และ คณะ (Kupapan et al., 

2014) โดยทําการศกึษาในผูป่้วยนอกโรคซมึเศรา้ เปรยีบเทยีบ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า การใช้หลายวิธี

ร่วมกนั (การใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมร่วมกบัการใหผู้ป่้วยรบัชม

สื�อมลัตมิเีดยีเพื�อเพิ�มความร่วมมอืในการใชย้าสาํหรบัผูป่้วยโรค

ซึมเศร้า) สามารถเพิ�มความร่วมมือในการใช้ยารักษาโรค

ซึมเศร้าของผู้ป่วยได้ และมีความสอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Wongpakaran R และคณะ (Wongpakaran et al., 2017) ที�เป็น

การศกึษาแบบสุม่ที�ศกึษาผลของเภสชักรคลนิิกรกัษากลุ่มผูป่้วย

ออทสิตกิ โดยการศกึษานี� พบปัญหาที�เกี�ยวกบัยามากที�สุด คอื 

ปัญหาความไม่ร่วมมอืในการรกัษาและการไดร้บัยาในขนาดที�ไม่

เหมาะสม ซึ�งพบว่าการบริบาลทางเภสชักรรมก็สามารถลด

ปัญหาที�เกี�ยวกบัยาไดเ้ช่นกนั 

 สําหรับปัญหา “ได้รับขนาดยาที�สูง เกินไป” ใน

การศกึษานี�เกดิขึ�นเนื�องจากการไดร้บัยา Lamotrigine แต่ไม่ได้

เกดิจากยาอื�นที�ผูป่้วยไดร้บั การพบว่าทั �งในกลุ่มศกึษาซึ�งไดร้บั

การบรบิาลทางเภสชักรรมและกลุ่มควบคุมซึ�งได้รบัการบรกิาร

ตามมาตรฐานของโรงพยาบาลมจีํานวนปัญหานี�ที�ลดลงอย่างมี

นัยสาํคญัทางสถติ ิแต่กไ็ม่สามารถระบุไดว้่าเป็นเป็นเพราะการ

ใหก้ารบรบิาลทางเภสชักรรมหรอืการบรกิารตามมาตรฐานของ

โรงพยาบาล เพราะการสั �งใช้ยาของแพทย์ที�ให้แก่ผู้ป่วย ณ       

8 – 12 สัปดาห์หลังจากใช้ยา Lamotrigine เป็นไปตามแนว

ทางการใช้ยาหรือกล่าวได้ว่าแพทย์สั �งจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วยใน

ขนาดที�เหมาะสมและไม่พบปัญหานี�จากการประเมนิ ณ 8 – 12 

สัป ด า ห์ห ลั ง จ า ก ใ ช้ ย า  Lamotrigine โ ดย ที� ไ ม่ มี ก า ร ให้  

intervention จากเภสชักรผูว้จิยัหรอืเภสชักรประจาํ 

 นอกจากนี� ณ จุดเริ�มต้นของการศกึษา ซึ�งพบปัญหา 

“ได้รับขนาดยาที�สูงเกินไป” ในกลุ่มศึกษาได้น้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุม ซึ�งถึงแม้ว่าจะมกีารให้การบรบิาลทางเภสชักรรมจาก

การให ้intervention คอื การแจง้ใหแ้พทยท์ราบถงึการสั �งจ่ายยา

ในขนาดเริ�มตน้ที�สงูเกนิไปและควรลดขนาดยา แต่เนื�องดว้ยการ

พบปัญหานี�ไดน้้อยกว่ากลุ่มควบคุมตั �งแต่ที�ยงัไม่ไดม้กีารแจง้ให้

มีการปรบัขนาดยา จึงไม่อาจระบุได้ว่าเป็นผลจากการให้การ

บริบาลทางเภสชักรรมที�ทําให้พบปัญหาข้อนี�ได้น้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุม 

 ถึงแม้ว่าการศกึษานี�จะไม่ได้แสดงใหเ้หน็ว่าการลดลง

ของปัญหา “ไดร้บัขนาดยาที�สงูเกนิไป” เป็นผลมาจากการใหก้าร

บริบาลทางเภสชักรรมแต่ก็มีการศึกษาอื�นที�แสดงให้เห็นถึง

ประโยชน์ของการใหก้ารบรบิาลทางเภสชักรรมในผูป่้วยที�ไดร้บั

การรกัษาดว้ยยา Lamotrigine ดงัเช่นการวจิยัโดย Shimamura 

H และคณะ (Shimamura H et al., 2018) ที�พบว่าการกาํหนดให้

มีเภสชักรทําหน้าที�ตรวจทานการสั �งใช้ยา เพื�อให้เป็นไปตาม



ผลของการบรบิาลทางเภสชักรรมต่อปัญหาที�เกดิจากยาในผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั �วที�เร ิ�มตน้การรกัษาดว้ยยาลาโมไตรจนี 

ยศยา กลุมาศ และคณะ  
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เอกสารกํากบัยา ซึ�งไดแ้นะนําขนาดเริ�มตน้ การปรบัขนาดยาใน

แต่ละระยะ (โดยมกีารคํานึงถงึ อายุของผูป่้วย ยาอื�นที�ผูป่้วยใช้

ร่วมดว้ย และระยะเวลาของการรบัประทานยา) จะช่วยลดอตัรา

การสั �งจ่ายยาที�ไม่เหมาะสมได้ (เช่น การใช้ยาในขนาดที�มาก

เกนิไปหรอืการปรบัขนาดเพิ�มขึ�นเรว็เกนิไป) และการศกึษานี�ก็

พบว่ามกีารขอรบัคําปรกึษาหรอืสอบถามจากแพทยก์บัเภสชักร

ถึงการสั �ง ใช้ยา  Lamotrigine รวมทั �งสามารถลดการเกิด

เหตุการณ์อนัไม่พงึประสงค์ เช่น การเกดิผื�นแพ้ยาที�รุนแรงได้

การเกดิผื�นแพย้าจากการใชย้า Lamotrigine ในการศกึษานี� ซึ�ง

พบในผู้ป่วย 14 รายหรือมีอตัราการเกิดผื�นแพ้ยา คือ ร้อยละ 

11.97 ซึ�งมคีวามใกลเ้คยีงกบัการรายงานโดย Wang XQ (Wang 

et al., 2015) แ ล ะ  Calabrese JR (Calabrese et al., 2002)    

การศึกษาโดย Wang XQ (Wang et al., 2015) เป็นการศึกษา

แบบวิเคราะห์อภิมาน และทําการศึกษาโดยจําแนกเป็นการ

วิเคราะห์ผลจากการศึกษาแบบไปขา้งหน้า (4,447 ราย) แบบ

ย้อนหลงั (2,977 ราย) หรือการติดตามภายหลงัจากยาออกสู่

ท้องตลาด (26,126 ราย) พบอุบตัิการณ์ของการเกิดผื�นแพ้ยา 

คือ ร้อยละ 9.98, ร้อยละ 7.19 และ ร้อยละ 2.09 ตามลําดับ 

การศกึษาโดย Calabrese JR (Calabrese et al., 2002) พบผื�น

แพย้าในช่วง รอ้ยละ 8 – 11 

 ในการศึกษานี�  พบว่าผู้ป่วยมีระยะเวลาการใช้ยา 

Lamotrigine เฉลี�ย±ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 18.8±17.5 วัน

ก่อนที�จะเกดิผื�นแพย้า ซึ�งมคีวามสอดคลอ้งกบัการรายงานโดย 

Woo YS และคณะ (Woo et al., 2009) และ Terao T และคณะ 

(Terao et al., 2017) ที�ระบุว่าการเกดิผื�นมกัจะเกดิขึ�นภายใน 6 

สปัดาหแ์รกของการไดร้บัยา (Woo et al., 2009) หรอื 8 สปัดาห์

แรกของการไดร้บัยา (Terao et al., 2017) ในดา้นขนาดยาของ

ผู้ป่วยที�เกดิผื�นแพย้า คอื 28.6±12.4 มลิลกิรมัต่อวนั ซึ�งจะเหน็

ได้ว่ายงัอยู่ในช่วงของขนาดยาเพื�อการรกัษา ไม่ได้มกีารใช้ยา

มากเกนิกว่าขนาดที�แนะนําโดยทั �วไปที� 100 - 200 มลิลกิรมัต่อ

วนั 

 จากข้อมูลปัจจัยเสี�ยงต่อการเกิดผื�นแพ้ยาที�ได้มี

ผู้รายงานไว้ เช่น การเริ�มต้นใช้ยาในขนาดสูง (Wang et al., 

2015)  มีการปรับเพิ�มขนาดยาอย่างรวดเร็ว (Hirsch et al., 

2006)   มีการใช้ยาร่วมกบั Valproic acid (Wang et al., 2015)  

มีประวตัิเกดิผื�นแพ้ยาจากการใช้ยากนัชกัชนิดอื�นนอกจากยา 

Lamotrigine  (Hirsch et al., 2006) และผู้ป่วยที�มอีายุน้อยกว่า 

13 ปี (Hirsch et al., 2006) พบว่าในการศกึษานี� มผีู้ป่วยที�เกดิ

ผื�นแพ้ยาจํานวน 5 ราย มีความเสี�ยงต่อการเกิดผื�นแพ้ยา คือ 

ได้รบัยา Lamotrigine ร่วมกบั Valproic acid และไม่ได้ปรบัลด

ขนาดยา Lamotrigine ซึ�งการมีปัจจัยเสี�ยงดังกล่าวนี�ทําให้มี

โอกาสสูงที�จะเกิดผื�นแพ้ยาได้ดังแสดงจากการศึกษาของ 

Ohtahara S และคณะ (Ohtahara et al., 2000)  ในประเทศ

ญี�ปุ่ น ที�พบว่าในผูป่้วยที�ไดร้บัยา Lamotrigine ร่วมกบั Valproic 

acid หากไม่มีการปรับลดขนาดของยา Lamotrigine  จะมี

อุบตัิการณ์การเกิดผื�นแพ้ยาได้ร้อยละ 10.4 ขณะที�อุบตัิการณ์

การเกิดผื�นแพ้ยาจะลดลงเป็นร้อยละ 2.9 ในผู้ป่วยที�ได้รบัยา 

Lamotrigine ร่วมกบั Valproic acid แต่มกีารปรบัลดขนาดยาให้

เป็นไปตามแนวทางการใช้ยา และการศกึษาของ Steiner และ

คณะ (Steiner et al., 1997) ที�ทําการศกึษาในผู้ป่วยที�ได้รบัยา 

Lamotrigine เป็นครั �งแรกเพื�อป้องกนัไมเกรน ซึ�งพบว่า กลุ่มที�

เริ�มต้นใหย้าในขนาดที�สงูทนัท ี(200 มก./วนั) โดยไม่มกีารปรบั

ขนาดยา (กลุ่มควบคุม) เกดิผื�นแพ้ยามากกว่ากลุ่มที�มกีารปรบั

ขนาดยาอย่างช้าๆ โดยจํานวนผู้ป่วยที�เกิดผื�นแพ้ยาในกลุ่ม

ควบคุม คอื ร้อยละ 39 และกลุ่มที�มกีารปรบัขนาดยาตามแนว

ทางการใชย้า คอื รอ้ยละ 21 

 สําหรบัปัจจยัด้านเพศ จากขอ้มูลในการศกึษานี�ที�พบ

การเกดิผื�นแพย้าไดใ้นเพศหญงิ (รอ้ยละ 85.7) มากกว่าเพศชาย 

(รอ้ยละ 14.3) ซึ�งมคีวามสอดคลอ้งกบัการศกึษาโดย Wong IC 

และคณะ (Wong et al., 1999) ที�พบว่าเพศหญงิเป็นปัจจยัเสี�ยง

อย่างหนึ�งของการเกดิผื�นแพย้าจากการใชย้า lamotrigine โดยมี

ความเสี�ยงสมัพทัธท์ี� 1.8 (95% CI 1.2-2.8) 

 ข้อจาํกดัการศึกษา มดีงันี� 

 - ขอ้มูลพื�นฐานของกลุ่มควบคุมและกลุ่มศกึษามคีวาม

แตกต่างกันในด้านของระยะเวลาที�เคยใช้ยาจิตเวช จํานวน

ผู้ป่วยที�จดัเตรียมยาด้วยตนเอง และขนาดยา Lamotrigine ที�

ได้รบัในครั �งแรกหรือเมื�อเริ�มต้นการรกัษา และไม่ได้นําปัจจยั

เหล่านั �นมาพจิารณา (adjust) ในการวเิคราะหผ์ลการศกึษา จงึ

อาจจะสง่ผลต่อผลลพัธก์ารศกึษาของผูป่้วยได ้

- ความสามารถในการค้นหาปัญหาที�เกี�ยวกบัยาและ

ความสามารถในการให้คําแนะนําช่วยเหลือผู้ป่วยโรคอารมณ์

สองขั �วที�แตกต่างกันของเภสัชกรผู้วิจ ัยและเภสัชกรประจํา 

อาจจะสง่ผลต่อผลลพัธก์ารศกึษา  

- ความสามารถในการให้คําแนะนําช่วยเหลอืผู้ป่วยที�

เมื�อเภสชักรสามารถค้นหาปัญหาที�เกี�ยวกบัยาได้แล้ว ที�อาจมี

ความแตกต่างกนั ทาํใหผู้ป่้วยใหค้วามร่วมมอืหรอืมคีวามไวใ้จที�

จะมาปรกึษาปัญหาที�เกี�ยวกบัยากบัเภสชักรผูว้จิยัหรอืเภสชักร

ประจาํที�แตกต่างกนั 
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Kunlamas Y. et al. 
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- การศึกษานี�ไม่ได้ทําการประเมนิถึงความเป็นไปได้

ของอาการไม่พงึประสงคต่์างๆ นอกเหนือจากการเกดิผื�นแพย้า

ด้วยแบบประเมิน Naranjo’s algorithm ซึ�งอาจส่งผลต่อความ

น่าเชื�อถอืของการเกดิอาการไม่พงึประสงคต่์างๆ ได ้

- การประเมนิความร่วมมอืในการใชย้าเภสชักรผูว้จิยั

ได้ทําการประเมนิโดยใช้แบบสอบถามที�ไม่ได้ผ่านการทดสอบ

ความถูกตอ้ง (validity) และความเที�ยง (reliability) ในผูป่้วยโรค

อารมณ์สองขั �ว ทําให้ข้อมูลอาจมีความคลาดเคลื�อนได้และ

อาจจะไม่สามารถระบุสาเหตุของปัญหาความไม่รว่มมอืในการใช้

ยาไดอ้ย่างชดัเจน 

- การกําหนดเป็นเกณฑ์การคดัออกของการศึกษานี� 

คอื “มปีระวตัิไม่ให้ความร่วมมอืในการรกัษาในกรณีเคยรกัษา

โรคทางจติเวชมาก่อน โดยแปลผลจากการสมัภาษณ์ว่า ในช่วง 

1 เดอืนที�ผ่านมามกีารบรหิารยาไม่ถงึรอ้ยละ 80 จากจํานวนมื�อ

ที�ต้องบริหารยาทั �งหมด” เนื�องจากในการศึกษานี�ต้องการจะ

ศกึษาถึงการเกดิผื�นแพ้ยาในผู้ป่วยที�ได้รบัยา Lamotrigine ซึ�ง

หากผูป่้วยมพีฤตกิรรมรบัประทานยาไม่สมํ�าเสมอ กอ็าจจะสง่ผล

ต่อการเกดิผื�นแพย้าได ้ดงันั �นการกําหนดเกณฑด์งักล่าวอาจทาํ

ใหผู้ป่้วยที�มปัีญหาที�เกี�ยวกบัยาในดา้นของความร่วมมอืในการ

ใชย้าถูกคดัออกจากการศกึษาได ้ทําใหพ้บปัญหานี�ไดน้้อยกว่า

ความเป็นจรงิ 

 

สรปุผลการศึกษา 

การใหก้ารบรบิาลทางเภสชักรรมในผูป่้วยโรคอารมณ์

สองขั �วที�เพิ�งได้รบัการรกัษาด้วยยา Lamotrigine เป็นครั �งแรก 

สามารถลดจํานวนปัญหา “ไดร้บัยาที�ไม่จําเป็น” และระบุถงึการ

เกิดปัญหาที�เกี�ยวกบัยาในด้าน “เกิดอาการอนัไม่พงึประสงค์” 

เพิ�มขึ�น มคี่าเฉลี�ยรอ้ยละการรบัประทานยาตามแพทยส์ั �งเพิ�มขึ�น  

และในการศกึษานี�ที�พบการเกดิผื�นแพย้าไดใ้นช่วงแรกของใชย้า 

ดงันั �นเภสชักรควรเฝ้าระวงัการเกดิผื�นแพ้ยาในผู้ป่วยทุกรายที�

ไดร้บัยา Lamotrigine 
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